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Строение и функции тройничного нерва
V пара черепных нервов (n.trigeminus) - состоит из чувствительных и двигательных корешков, являясь смешанным. Отростки чувствительных нейронов образуют чувствительные ветви тройничного нерва, находящиеся в Гассеровом узле. Клетки узла (первый нейрон) расположены на передней поверхности пирамиды височной кости и относятся к псевдоуниполярным. Центральные их отростки формируют чувствительный корешок и через него вступают в ствол мозга, достигая чувствительных ядер нерва: мостового ядра, ядра спинномозгового пути, расположенного в нижней части моста мозга и в продолговатом мозге, а также ядра среднемозгового пути в среднем мозге. Периферические отростки нейронов тройничного узла идут в составе главных ветвей тройничного нерва. В чувствительных ядрах тройничного нерва находятся клетки (второй нейрон), аксоны которых в составе медиальной петли по тройничной петле следуют к таламусу, в вентролатеральных ядрах которого расположены третьи нейроны тройничных путей. На пути к таламусу часть волокон переходит на противоположную сторону. Аксоны нейронов таламуса в составе таламокоркового пути через заднюю ножку внутренней капсулы и лучистый венец направляются к клеткам постцентральной извилины коры головного мозга.
 	Двигательный нисходящий путь системы тройничного нерва начинается в нейронах ганглионарного слоя коры мозга, в нижней трети предцентральной извилины (первый центральный двигательный нейрон). Их аксоны проходят в составе лучистого венца и внутренней капсулы к двигательному ядру тройничного нерва, лежащему в задней части моста мозга. Аксоны нейронов этого ядра (второй, периферический двигательный нейрон) выходят из мозга и образуют двигательный корешок. 
С главными ветвями тройничного нерва связаны парасимпатические нервные узлы: ресничный узел - с глазным нервом, крылонебный - с верхнечелюстным, ушной и поднижнечелюстной узлы - с нижнечелюстным. 
Каждая из трех главных ветвей тройничного нерва дает: 1) ветви, идущие к твердой оболочке головного мозга, 2) внутренние ветви — к слизистой рта и носа, придаточных пазух носа, к слезной железе, глазу, слюнным железам, зубам, 3) наружные ветви: медиальные — к коже передних областей лица, латеральные — к коже боковой области лица.
Глазной нерв (I ветвь тройничного нерва) – чувствительный.  Иннервирует кожу лба, височной и теменной областей, верхнего века, спинки носа, а также, частично слизистую носа и его придаточных пазух, оболочки глазного яблока и слезную железу. По отхождении от тройничного узла нерв проходит в толще наружной стенки пещеристого синуса и через верхнюю глазничную щель в глазницу. 
Верхнечелюстной нерв (II ветвь тройничного нерва) – чувствительный. Иннервирует твердую оболочку головного мозга, кожу нижнего века, наружного угла глазной щели, передней части височной области, верхней части щеки, крыльев носа и верхней губы, слизистую верхней губы, гайморовой (верхнечелюстной) пазухи и неба, зубы верхней челюсти. Верхнечелюстной нерв выходит из черепа через круглое отверстие в крылонебную ямку. 
Нижнечелюстной нерв (III ветвь тройничного нерва) – смешанный. Осуществляет чувствительную иннервацию твердой оболочки головного мозга, кожи нижней губы, подбородка, нижней части щеки, передней части ушной раковины и наружного слухового прохода, части внешней поверхности барабанной перепонки, слизистой щеки, дна полости рта и передних двух третей языка, зубов нижней челюсти, а также осуществляет двигательную иннервацию жевательных мышц (жевательной, височной, медиальной и латеральной крыловидных), мышцы, напрягающей барабанную перепонку, мышцы, напрягающей небную занавеску, челюстно-подъязычной мышцы, а также переднего брюшка двубрюшной мышцы. Он выходит из полости черепа через овальное отверстие в подвисочную ямку.
Признаки поражения тройничного нерва
Поражение двигательного корешка тройничного нерва проявляется односторонним параличом иннервируемых мышц. Клинически это проявляется затруднением жевания на больной стороне. Височная и жевательная мышцы атрофированы. Нижняя челюсть отклоняется в противоположную сторону, нижнечелюстной рефлекс не вызывается. Возможно нарушение вкуса передних двух третей языка. Двухсторонний паралич проявляется повышением нижнечелюстного рефлекса. В редких случаях возможен центральный паралич жевательных мышц.
Поражение чувствительного корешка проявляется анестезией одноименной половины лица, волосистой части головы, выпадают все виды чувствительности, при поражении I ветви выпадает надбровный и роговичный рефлексы, III ветви - нижнечелюстной рефлекс.
Патология ствола мозга проявляется нарушением чувствительности по сегментарному типу, а также диссоциированной анестезией с сохранением глубоких видов чувствительности.
Поражение зрительного бугра и задней трети ножки внутренней капсулы проявляется гемианестезией лица, туловища и конечностей. Одностороннее выпадение чувствительности на лице – признак поражения нижней трети постцентральной извилины противоположного полушария.
При раздражении тройничного нерва развивается невралгия, локализация которой соответствует проекции одной из ветвей. 
Раздражение двигательных ветвей проявляется тризмом жевательных мышц, при котором больной не может разжать челюсти, нарушается дыхание, питание и речь.
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